Ar fotledsrérlighet en prediktor fér fotfunktion?
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Introduktion

Malet med Peva-behandling &r en smartfri, mobil fot med plantegrad fotisattning och som fungerar
med normala skor. Sagittell fotledsrorlighet kan méatas med 3D ganganalys eller kliniskt. Vilken
grad av rorlighet som behovs fér normal fotfunktion ar fortfarande féremal fér debatt.

Patienter och metod

65 patienter (51 man, 14 kvinnor), medelalder 64 (62-66) ar, som behandlats fér 35 unilaterala och
30 bilaterala klumpfétter eftersunderséktes kliniskt med matning av fotledsrérlighet med
goniometer (Lindsj6, 1981) och patienterna besvarade enkéater avseende fotfunktion (AAOS
fotscore) och generell livskvalitet (EQ-5D, SF-36). Varje fot hade genomgatt i medeltal 1.6
operationer. Alders-och kénsmatchad normgrupp anvandes fér AAOS fotscore, EQ-5D och SF-36.

Resultat

Total fotledsrérlighet var f6r behandlad fot (n=95) i medeltal 33(+18) ° och foér kontralateral fot
(n=35) i medeltal 63(+14)°. Motsvarande rérlighet var i dorsalflexion fér behandlad fot 12(+10) °
och for kontralateral fot 27(+10)°, samt i plantarflexion 21(+11)° fér behandlad fot och 35(+8)° fér
kontralateral fot. Det var en positiv korrelation mellan AAOS fotscore (Core scale) och savél total
som dorsal fotledsrorlighet ( bagge: p< 0.001). Av patienter med dorsalflexion <10° hade tva
patienter fotscore =90p, jamfért med uppmatt dorsalflexion =10° dar det hos 33 patienter
uppmattes fotscore =90p; Fischer Exact test fér jamférelsen: p< 0.0001.Det fanns ett samband
mellan fotscore och SF-36 pcs (fysisk funktion, p=0.004) men inte till annan generell livskvalitet.

Diskussion

Utifran subjektivt upplevd fotfunktion forefaller dorsalflexion viktigare &n plantarflexion och en
brytpunkt ligger kring 10°. En svarighet vid klinisk matning av fotledrérlighet ar att hela foten
behdver behandlas som ett segment varfér den uppmatta rérligheten sannolikt &r en summation av
rorlighet i fotled och mer distalt.
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